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Dolor de espalda y su
prevención en el personal
de enfermería
El dolor de espalda es considerado uno
de los problemas más frecuentes en la
consulta de asistencia primaria, ya que
al menos un 80% de la población pre-
senta alguna vez en su vida dolor de es-
palda1. Por otra parte, esta patología ha
sido una de las 3 causas más frecuentes
de incapacidad laboral, al menos en
nuestro país2. Teniendo en cuenta que
con una buena higiene postural y con la
práctica habitual de ejercicio físico po-
drían prevenirse muchos de estos epi-
sodios3, en nuestra área básica de salud
se le dio prioridad a este tema, para así
poder educar a la población sobre hi-
giene postural4, ya que se daba por su-
puesto que cualquier tipo de actividad
efectuada en la práctica diaria podía
acabar originando dolor de espalda5.
Por supuesto, teniendo en cuenta que
ciertas actividades favorecían más que
otras la sobrecarga de la espalda, lo que
mantenido de forma continuada podría
conllevar una afectación crónica de és-
ta6. Además, tenemos que tener en
cuenta que hay estudios que determi-
nan que esta patología ha sido la pri-
mera causa de morbilidad en indivi-
duos < 50 años en nuestro país. De
éstos un 80,85% presentaba un dolor
inespecífico cuya causa queda sin de-
terminar de modo claro, aún después
de haberse estudiado correctamente.
Por otra parte, el problema del dolor de
espalda ha causado en España cerca de
2 millones de consultas anuales en asis-
tencia primaria. Estas impresiones, así
como las recogidas a partir de la prácti-
ca diaria por parte de los profesionales
del centro de salud, despertaron el inte-
rés de efectuar un estudio sobre el do-
lor de espalda en el personal de enfer-
mería.
Objetivo. Descubrir algunos de los as-
pectos relacionados con el dolor de es-
palda, en concreto en el personal de
enfermería.
Diseño. Estudio descriptivo de tipo ob-
servacional en una muestra de personal
de enfermería que trabajaban en un
centro de asistencia primaria.
Emplazamiento. Centro de salud refor-
mado en un área urbana con una po-
blación asignada de 20.220 habitantes.
Se decidió escoger el personal de en-
fermería del turno que trabajaba por la
tarde por constituir un grupo más ho-
mogéneo y dado a participar en estu-
dios.
Participantes. Participaron voluntaria-
mente en el estudio todas las enferme-
ras del turno de tarde del centro de
asistencia primaria.
Mediciones principales. Se administró
una encuesta, mediante entrevista per-
sonal con preguntas de tipo abierto, de
los 8 ítems que se querían estudiar (ta-
bla 1). El estudio se efectúo durante
los meses de verano del año 2000, por
existir menos presión asistencial du-
rante esta época. Evidentemente el
efectuar o no la encuesta era de carác-
ter totalmente voluntario.
Resultados. Aceptaron participar en el
estudio todas las enfermeras de la
muestra seleccionada (n = 15). La edad
media de éstas era de 43 años. Un
86,67% creía que el dolor de espalda
era debido a posturas incorrectas o
inadecuadas. Un 42,67% lo atribuía
también, además de a la mala higiene
postural, a enfermedades propias de
esta zona, mientras que un 33,33% lo
consideraba debido asimismo a sobre-
esfuerzos o sobrecarga. Manifestaban
presentar a veces dolor de espalda un
66,67% de ellas. Todas éstas se queja-
ban de dolor en la zona lumbar, pero
un 26,67% lo asociaba a dolor en la zo-
na de las vértebras cervicales. Única-
mente un 33,33% de todas ellas efec-
tuaba medidas preventivas. Respecto a
la práctica de ejercicio físico de forma
regular, manifestaban llevarlo a cabo
también solamente el 33,33%, y el tipo
de ejercicio más frecuentemente efec-
tuado era caminar (4), seguido de la
gimnasia regular (3) y en muy poca
proporción la natación. La práctica de
ejercicio era diaria (2 casos), una vez a
la semana (2 casos), 2 veces a la sema-
na (3 casos) y 3 veces a la semana 
(2 casos). Manifestaban encontrarse
sobrecargadas de trabajo el 66,67% de
las enfermeras y presentar dolor cróni-
co en la zona de la espalda el 33,33%
de todas las entrevistadas.
Discusión y conclusiones. Ni siquiera la
mitad de las enfermeras estudiadas
efectúa medidas preventivas para no
presentar dolor de espalda, a pesar de
que un 66,67% presenta dolor de espal-
da y sabe que una buena higiene postu-
ral sería eficaz para poder prevenirlo, ya
que reconoce las malas posturas como
una de las causas principales desenca-
denantes de este tipo de dolor. Ade-
más, sólo un 33,33% de ellas practica
habitualmente ejercicio físico, lo cual
potenciaría su musculatura y evitaría en
gran parte sus dolores de espalda. Este
personal evidentemente dispone de
más información sobre la prevención
del dolor de espalda que el resto de la
población general, pero los resultados
de la encuesta son similares a los detec-
tados en la población general. Por otra
parte, también es importante el dato de
que en el ámbito del área básica de sa-
lud la causa más frecuente de absentis-
mo laboral en el personal de enferme-
ría es la lumbalgia. Debería de tenerse
en cuenta además que el personal de
enfermería encuestado consideraba en
muy alta proporción que tenía sobre-
cargas en su trabajo. Este porcentaje
era incluso más elevado que el de mu-
TABLA 1. Encuesta efectuada para valorar el dolor 
de espalda en enfermería
1. ¿Cuales crees que son las causas que provocan dolor de espalda?
2. ¿Qué zonas de la espalda te suelen doler?
3. ¿Efectúas alguna medida preventiva para no tener dolor de espalda?
4. ¿Practicas habitualmente ejercicio físico?
5. ¿Qué tipo de ejercicio practicas regularmente?
6. ¿Cuántas veces a la semana lo practicas?
7. ¿Padeces dolor crónico de la espalda?
8. ¿Consideras que vas sobrecargada de trabajo?
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jeres con dolor de espalda y que se con-
sideraban con sobrecarga en la pobla-
ción general, lo que se valora como uno
de los motivos que debería hacernos re-
flexionar sobre la sobrepresión de la
asistencia primaria.
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Uña encarnada: un año 
de experiencia en cirugía
ungular en la consulta 
de atención primaria
La uña encarnada u onicocriptosis es
una de las patologías de la uña que con
mayor frecuencia se ve en la consulta
de atención primaria. Se calcula que se
producen 10.000 nuevos casos que ne-
cesitan tratamiento cada año en el Rei-
no Unido, unos 20 por cada 100.000
pacientes vistos en las consultas de pri-
maria1. Suele afectar preferentemente
a personas jóvenes entre la segunda y
tercera décadas, aunque puede mani-
festarse a cualquier edad.
Su patogenia se debe a una despropor-
ción entre el tamaño del lecho ungular
que es demasiado estrecho y una lámi-
na ungular demasiado ancha por lo
que la uña, al crecer, tiende a enclavar-
se en los bordes laterales produciendo
dolor e inflamación y en ocasiones in-
capacidad para la deambulación. La
causa más habitual es el uso de zapatos
estrechos y/o mala técnica en el corte
de uñas2.
Clínicamente existen 3 estadios según
su evolución:
– Estadio 1: eritema, edema y dolor a
la presión sobre el pliegue ungular la-
teral.
– Estadio 2: empeoramiento del esta-
dio anterior asociado a infección y su-
puración.
– Estadio 3: los síntomas se intensifi-
can, existiendo además tejido de gra-
nulación e hipertrofia laminar.
En la práctica es más fácil la diferen-
ciación entre uña encarnada leve o in-
tensa según exista o no tejido de gra-
nulación en el pliegue lateral3.
La elección del tratamiento viene de-
terminada por el estadio en el que se
encuentre. En la forma leve utilizamos
tratamiento conservador que incluye
técnicas como sumergir el pie en agua
caliente durante 10-15 minutos, levan-
tar el trozo de uña enclavada con un
trozo de algodón o gasa y el uso de an-
tibióticos tópicos u orales. En las for-
mas intensas está indicado el trata-
miento quirúrgico en sus distintas
formas4-6.
Objetivos. Describir nuestra experien-
cia de un año en la realización de ma-
tricectomía química con fenol en el
tratamiento de las formas intensas. Se
utiliza esta técnica por su sencillez, no
requiere gran destreza quirúrgica y
presenta buenos resultados.
Diseño. Estudio descriptivo, retrospec-
tivo, que recoge las intervenciones rea-
lizadas en el período desde el 1 de abril
de 1999 hasta el 31 de marzo de 2000
con pacientes de las 12 consultas de
atención primaria del centro (mañana
y tarde).
Emplazamiento. Centro de salud El
Greco, ubicado en el núcleo urbano de
Getafe con una cobertura de 20.000
habitantes.
Mediciones principales. Se revisaron
las historias clínicas, extrayéndose los
datos de la historia informatizada
OMI-AP, recogiéndose los datos del
episodio –uña encarnada– y del pro-
tocolo de cirugía menor que se rellena
después de cada proceso quirúrgico.
Los pacientes derivados al especialis-
ta de zona lo fueron por decisión clí-
nica de su médico y por las caracterís-
ticas del paciente.
Se decidió realizar tratamiento conser-
vador en las formas leves considerando
un corte adecuado de las uñas y tiras
de algodón o gasa por debajo de ellas y
con seguimiento en la consulta de en-
fermería que derivaba al paciente a la
consulta de médico en caso de no me-
joría o empeoramiento para valorar
tratamiento quirúrgico.
En cuanto al tratamiento quirúrgico
utilizado, realizamos matricectomía
química con fenol, técnica sencilla de
realizar en el centro de salud y que no
precisa gran destreza quirúrgica por
parte del médico. Se requiere un mate-
rial quirúrgico fácil de obtener: tijeras
de punta fina, mosquito recto, alcohol
de 70o, desinfectante, anestésico, ven-
da de gasa, pomada antibiótica y solu-
ción acuosa de fenol al 88%. La inter-
vención se realizaba en la sala de curas
utilizada como quirófano para cirugía
menor en nuestro centro.
Las variables que se recogieron fueron:
edad, sexo, derivación al especialista,
tipo de tratamiento (conservador o
quirúrgico), complicaciones (precoces
y tardías), tiempo medio de espera pa-
ra la intervención (medido en días) y
grado de satisfacción del paciente. Es-
ta última variable se valoró mediante
encuesta telefónica.
Resultados. Durante el período de es-
tudio se han registrado 79 casos de pa-
cientes con el diagnóstico de uña en-
carnada, de los que 10 se derivaron al
especialista por criterio de su médico,
33 recibieron tratamiento conservador
por la forma leve de su enfermedad y
en 36 se realizó matricectomía.
